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Chirurgie et interventions mini-invasives

— Intérét
e Traumatisme moindre
atroduction » Hospitalisation courte
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 [.ésions vasculaires
— Athérosclérose

e Sténoses

 Anévrismes de I’aorte
abdominale (AAA)

Problématique



e [ .ésions vasculaires

— Athérosclérose

e Sténoses Arteéres
carotides

Problématique .
Epaississement des

parois des arteres
Diminution de la
lumiere du vaisseau.

Artéres des membres
inférieurs

34  Vue d'ensemble de I'appareil
ulatoire : artéres du corps;

ventrale.




e [ .ésions vasculaires

— Athérosclérose

e Anévrismes de I’aorte

abdominale (AAA)

Dilatation permanente et
localisée du vaisseau

Problématique

Structure aortoiliaque




 Traitements endovasculaires

PLANIFICATION

* Angioplastie Trans#ﬁminale (ATL) } S
« Brachythérapie endovasculaire
* Pose d’endoprothese aortique F AAA

Problématique




 Traitements endovasculaires

 Angioplastie Transluminale (ATL)

Problématique

Dilatation de la 1ésion

par un ballonnet.

* Paramétres du ballon :
Taille, position




Traitements endovasculaires

 Angioplastie Transluminale (ATL) — Pose de stent

Problématique

Treillis metallique

cylindrique.

» Paramétres du stent :
Taille, position




Problématique

Traitements endovasculaires

— ¢ ATL
e Stents

Dilatations successives

» Améliorer la procédure

Planification précise des
parametres de I’intervention

Resténose

30 a 65% selon
localisation (Faj98)

 Traitements complémentaires
préventifs

 Procédes pharmacologiques
* Stents enduits
» Brachythérapie




 Traitements endovasculaires

« Brachythérapie endovasculaire

Problématique

ATL

2

Irradiation par une
source radioactive
(voie endovasculaire)

Artéres coronaires *Trajectoire

. N *Temps de pose
Arteres perlpherlques [ocalisations




Traitements endovasculaires

* Pose d’endoprothése aortique

Problématique

Exclusion de l'anévrisme

!

Endoprothese (couverte et

ctanche) fixée aux parois
artérielles

Procédure complexe

Endoprotheses aortiques

* Forme
 Taille
 Position

* Voie d’abord
 Orientation

Aorto-uni-iliaques ou bifurquées
* Modulaires

* Fenétrées (ouvertures au niveau
des artéres rénales).

e Sur mesure




e Planification préopératoire

Donng¢es
patient

|
méthodologique
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e Planification préopératoire

Données Aide a
patient la décision

| - -Détermination indirecte
Exploration
Agproche . L Analyse — dep PPN des parametres des outils.
methodologique
II v
— -Introduction explicite
gl Interaction des modéles des outils

10U E _Planification optimale
5
Strategle g intclligentes BIRE procédure




e Planification préopératoire

Données Aide a
patient la décision

| Exploration -Détermination indirecte
— Analyse — PP IEryee des parametres des outils.
1 1 Modélisation

;iole;zZ;p;zl;eﬁfs Action k. Simulation B FRSIRIEEY explicite
INEEIOE  Jos modeles des outils

!

- Simulation




Analyse de structures vasculaires

« Exploitation optimale de I’information spécifique patient
— Volumes de données de tailles importantes

— Extraction automatique de I’information / techniques
manuelles

» Endoscopie virtuelle —Angioscopie virtuelle (vaisseaux)

- Description des
données patient

Donn¢es patient
(TDM)

« Exploration d’un volume image grace a un capteur
optique virtuel qui se déplace a 1 ’interieur des
structures anatomiques sans segmentation
préalable.




Analyse de structures vasculaires
— Angioscopie virtuelle

Données

Prétraitement Visualisation

v
Techniques d’analyse

d'images vasculaires : Navigation exploratoire
- Suivi de vaisseaux —* i
virtuelle

- Description des Olcatoaton
ounees patient i Capteur virtuel actif

- Segmentation ———>  Exploration de données
Fonctions d’analyse de structures
anatomiques

» Méthodes automatiques
 Utilisation de la visualisation




Navigation Exploratoire Virtuelle

— Schéma de navigation

VOLUMED MODELEIDED
IMAGE CAPTEUR

INITIALISATIONO
POSITIONNEMENT

CALCULDEL'IMAGEIET]] DEPLACEMENTL NAVIGATIONL

- Description des VISUALISATION B b e ACTIVE
donn¢es patient

Objectif
atteint?

Navigation interactive
— Définition manuelle de la trajectoire
(Haigron96)
Navigation active

— Analyse de la scéne observée au cours du
déplacement. Définition automatique de la
trajectoire et description structurelle du

réseau vasculaire (Bellemare, et al. 1999).




- Description des
données patient

Navigation Exploratoire Virtuelle

— Extension du modele du capteur (2)

VOLUMED MODELEU

IMAGE ETENDUIDED
CAPTEUR

INITIALISATIOND

POSITIONNEMENT

ANALYSEDESO DEPLACEMENTO
STRUCTURES INTERACTIF{poses, I
parcours)

NAVIGATIONO
ACTIVE

CALCULIDEM'IMAGEIET(
VISUALISATION

. . Objectifd
Capteur virtuel actif : atteint?

— Analyse suivant I’axe des structures

— Centrage dans la lumiére du
vaisseau

Temps de calcul

Opérateur indepéndant




 Navigation Exploratoire Virtuelle

Surface

Interne Plan Image virtuelle

Rayo

Axe Optique

Modele géométrique de I’endoscope

« Lancer de rayons en projection perspective




 Navigation Exploratoire Virtuelle

» Analyse locale
 Plan Quantification

* Faible nombre de rayons
Plan Quantification * Contours
Surface * Ligne centrale
Interne  Description géométrique
) * Sections successives

Axe Optique

(4, V)
u, = A cos(kAO)
v, = A sin(kAG)

o
N

AO




- Description des
donn¢es patient

 Navigation Exploratoire Virtuelle

Correctiond
d’orientation

Lignelcentrale;d
section,d
perimetre,
courbure,d
circularite;d

densiteé, ..

Description
surfacigue

R

DétectionldeMalSurfacelinternell
(dans(keplanidelquantification@n)

Intersectionldes[plans. g

Centragelduléapteur
dansdalumiére

Pn-Pn’[X[Ds

Extractionldes[parameétresiquantitatifs[]
dellalSurfacelinterne

Génération[duaillagelassociation[
deldontours)




Navigation Exploratoire Virtuelle

— Détection
« Contour form¢ par des points sur les rayons
» Evolution vers le maximum de gradient
 Calcul de seuil
Choix ROI
L, =(Pos Prsees Py-)

Initialisation seuil par
histogramme

Recherche dichotomique
seuil -> max de gradient

Gradient

1 N-1
A (S, ) > Eremax :ﬁzg(pk)

est maximal

gradient




 Navigation Exploratoire Virtuelle

— Détection
* Résultats (Images TDM Aorte)

ROI=35 ROI=50
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Exemple 1

- Description des @
données patient A £

Exemple 2
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 Navigation Exploratoire Virtuelle

Centrage (o 'rourkess)

- Description des

r
A

central




 Navigation Exploratoire Virtuelle

* Navigation active

i DétectionldeMalSurfacelinternell
Fonction d'analyse de (dansikeplanidelquantification@n)

scene simplifice

l_ Correctiond i

d’orientation Intersectionldes(plans/ 4
Détection Maxima de
profondeur

Determination de(Seuil

Calcullde@image

- Descriptiﬂn des Analyse[deScéne
données patient

Déterminationd
trajectoire

Centragelduldapteur
dansalumiere

¢Pn’

Pn-Pn’[X[Ds

Image
Déplacement




Description géométrique

— Construction maillage

Reépartition structurée des points de surface
detectés au cours de la navigation.

Point de surface

- Description des s )
donn¢es patient st

Trajectoire et maillage obtenus apres navigation dans un fantome




e Description geométrique

— Bifurcations
« Extraction de maillages simples et fusion (préservation de la
précision)

Fonction scalaire dans une Intersection de facettes

grille (Cebral, 2001) polygonales (S.H.Lo, 1995,
Shostko et al. 1995)
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- Description des L L L
TN




e Description geométrique

— Fusion maillages (carte de distances - union)

» Tempsldeldalcul
» Dépendancelaulfacteurl]
d’échantillonnageldellal]

grille[{N)

- Description des
données patient




e Description geométrique

— Fusion maillages (Calcul d’intersections)

- Description des
donn¢es patient

T » Tempsldeldalcul
» Conservation(de(al]
précision




e Description geométrique

- Description des
donn¢es patient

15 20 25
distancel{mm)

Pendant 1’exploration, le capteur construit une courbe qui
représente 1’évolution de la section de la lumiere interne le
long de la trajectoire.




Description géométrique
— Exploitation de la description surfacique et de la trajectoire
* Dimensions (longueur, périmetre, section)
 Facteurldelgircularité

« Tortuosité (Bullitt01)
 Parallé¢lisme de la paroi

- Description des
donn¢es patient




e Description geométrique

— Exploitation de la description surfacique et de la trajectoire
* Dimensions (longueur, périmetre, section)
» Facteur de circularité
e Tortuosité

* Parallélisme de la paroi

- Description des
données patient




 Analyse pariétale

— Representation de I’information de densite de la paroi

Surface Plan Image

Axe Optique

- Description des
donn¢es patient

.y
s
T

Vue endoscopique I Coupe Reformatée I




* Analyse pariétale
— Representation de I’information de densite de la paroi

Surface Plan Image

- Description des
données patient K Segmentation de la

paroi par formation
de régions de
densité homogene.

Information de densité
rapportée a la
surface




» Evaluation
— Modele animal (sténose brebis)

— Données Patient (Dimensionnement des endoprotheses
aortiques)

- Description des
données patient




 Evaluation

— Modele animal (sténose brebis)

Données

W Acquisition
—

Navigation
Exploratoire
Virtuelle

Acquisition
TDM

=

coupes TDM
reformatées

|~ Analyse de

- Description des HF Jlga ¢
données patient SR

1 - Y 0 { @00 ,
« Dissection et analyse histologique 8800299 020 IO\

*DEA - C.Moisan




Evaluation

— Modele animal (sténose brebis)

Référence Sténose

Analyse de ﬂ

coupes TDM
reformatées

donn¢es patient
Analyse |
histologique |

Dist= 5.5 cm, Dist=2.5 cm,
Area = 18.708 mm?, Area = 5.551 mm?,
P=20.775 mm P=12.083 mm.

A
%sténose = (1—(—))X 100

REF




 Evaluation

— Modele animal (sténose brebis)

Navigation
Exploratoire
Virtuelle

- Description des
données patient

Areal{mm?)

Bifurcation fémorale
comme Référence

sténose Référence

Bifurcation maximale Vers

Félmorale bifurcation

aortique
14

N

60 80
distancel{mm)




- Description des
donn¢es patient

 Evaluation

— Modele animal (sténose brebis)

% sténoses

e
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1LATL)

2RIIATL)
2L
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3L
4R
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 Evaluation

Données patient

Dimensionnement des endoprotheses aortiques AAA
(parametres geometriques de la structure).

5 Patients
JAVAVA

- Description des

données patient
D1, DR, DL

L1+LL
L1+LR




 Evaluation

- Description des
données patient

— Données patient
— Dimensionnement des endoprotheses aortiques AAA

Analyse
NEV

, Artéri(ﬁﬁaphie pAD)
fg.i%fonnatées (_/,

Volume TDM




« Evaluation
— Données patient
— Dimensionnement des endoprotheses aortiques AAA

Analyse | Navigation active
NEV . Reperes interactifs

»

5 Patients Analyse | Station radiologie
El . Reperes interactifs

- Description des
données patient

Analyse
E2




 Evaluation

— Données patient

— Dimensionnement des endoprotheses aortiques AAA

r
|

NEVM - E1IM E2M - E1IM - NEVM -E1IM

] E2M - E1IM
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 Simulation en chirurgie

* Objectif
— Entrainement et apprentissage (Marescaux00,Delingette00)
— Modeles génériques
— Planification
— Modeles spécifique patient
— Problémes d’identification in vivo (Noble(02)
— Modeles en zones de I€sion

 Modélisation

M¢écanique
Thermique




e Simulation en chirurgie
— Interaction mécanique
» Tissus rigides

» Tissus mous modeles viscoélastiques

- Déplacements
- Déformations

Modeles déformables

4 Géometrique Physique
Complexite : :
Eléments finis

|
|
: (Cotin99)
:
|

Masses-Ressorts
1

e (Terzop87)
Déformations ChglnMaﬂ
libres(Cover93) (Gibson98)

Simulation ATL

- Simulation i

Realisme




e Simulation ATL

Deformation géométrique

Calcul de surface 1déale

Estimation de géomeétrie que 1’artere devrait avoir apres une ATL.
Hypothese : ballon non-compliant

Areal{mm?)

distance{mm)




Dilatation ATL

Approche physique

Modélisation

» Représentation volumique

* Identification de classes

« Comportement macroscopique :
plaque dure se déplace, plaque
molle s’écrase (comportement

hors des limites €lastiques)

Région
Externe
Lumiéere interne
(produit de contraste)
Plaque molle
Plaque dure




e Simulation ATL

Approche physique
Expertise
Définition de parametres

Donn¢es patient

A 4 A 4

Déformation | Relaxation
approximeée clastique

ChainMail Masses-
ressorts

Perturbation —




ChainMail (Gibson98)

— Représentation volumique (linked volumes)
— Définition de contraintes géométriques

— Propagation d’une perturbation

Linked Elément Linked Volume




 (ChainMail-Relaxation élastique

Volume Initial Perturbation Réponse ChainMail Relaxation ¢lastique

- Simulation Frglploie s .
Etablir les relations contrainte-

déformation dans le sens radial
(grille rectangulaire)

Etablir des liens Passer par un
diagonaux repere
intermédiaire




e Dilatation ATL

— Passage par un repere intermediaire ballon
— Définition des contraintes de distances

Segmentation

l Ar, A O

Echantillonnage
repere ballon

Etablissement
de contraintes
géomeétriques

% Dist Ini

00 1000 1500 2000

S1000 0 =S00 0 0
densité(UH)

( g
région de déformation mammal%o UH) [
= seuil de rigidité (400 UH)




Dilatation ATL

— Passage par un repere intermediaire ballon

Identification
lumiére interne
v R=0

| Positionnement
ballon (binar)

-

Passage par
repere ballon

Dilatation

ChainMail

Relaxation
- Simulation élastique

Mise a jour du
volume




e Résultats

.

Ar=1, AG=2

ORe

- Simulation




e Planification

* Objectif : Sécurisation de la procédure d’irradiation dans
des arteres péripheriques
Problematique :
Parametres de | ’irradiation :
- Actuellement 12 Gy a 3 mm de la source

- Prise en compte de la géometrie du vaisseau

Irradiation d’un site de resténose qui a ¢té dilaté : perte de
I’information concernant la resténose (longueur, degré,

localisation)

[rradiation du vaisseau jusqu’a I’adventice sans léser les

Brachythérapie

structures environnantes




e Planification

Acquisition TDM avant ATL

* Analyse de la structure
— Lumiére interne

— Description géométrique

Détermination de parametres
— Ligne centrale du vaisseau.
— Surface Ideale

l

Np
Calcul de dose » Géométrie du vaisseau mlnf(x):;(Di—I(Pl))z

l *LIST, Nankin, Chine

Brachythérapie

Visualisation de la
distribution de dose.




e Planification

Positions Py Pot5mm [+10 mm |[+15 mm |+20 mm |+25 mm |+30 mm
Time (S) 23,2 9.5 14,4 11,8 14,2 9,7 21,9

Positions Py+Smm |+10 mm |+15 mm |+20 mm |+25 mm |+30 mm
Time (s) 14,3 7,5 4.5 6,6 13,3 AN

Ve W

Courbes isodoses obtenues avec une source 2°Ir en considérant

b) Rayon Moy: 3,6 mm

Bl‘aChythél’apie a) Rayon Max : 3,6 mm

a) rayon constant dans le vaisseau (moyenne de rayons).

b) la geométrie du vaisseau




e Planification

Brachythérapie

12 Gy spécifiés a une distance 12 Gy spécifiés en considérant
radiale de 3 mm de la source la morphologie du vaisseau
(rayon + 2 mm)




B

e Planification

Planning de dosimétrie a partir de volume TDM pre-ATL

Calcul de
Distribution
de dose dans
tout le
rachythérapie REJUINE
TDM.

Surface initiale

Surface
idéale
estimee
(post ATL)

courbe iso-
dose 12Gy
superposée sur
la surface

interne post-
ATL.




e Planification et mise en ccuvre de la procédure

Surface initiale

Surface : :
ey Simulation
ideale

. == brachythérapie
estimee

(post ATL) (calcul de dose)

Analyse
(Iésion vaisseau)

I

Comparaison
’ per—operat01r§ — Correc‘tlon
résultat / surface id¢ale parametres

Patient — DM

\ 4
traitement

Planning ATL

Brachythérapie Vo Artériographie
- ATL » contrdle

A




Définition d’une meéthodologie de planning interventionnel
spécifique patient, utilisation des images préoperatoires
(TDM).
Analyse des structures vasculaires et construction de modeles
geométriques par navigation exploratoire virtuelle.

— Extension des fonctionnalités du capteur virtuel actif

— Fusion de maillages

— Exploitation de la description géométrique pour le planning.

Simulation des interactions outils-tissus, comportement de la
plaque sous I'action d'un ballon lors d'une procédure d'ATL.

— Mod¢lisation a partir de scénarios simples suivant le
comportement macroscopique.

Mise en oeuvre de protocoles d'évaluation vis a vis des

Conclusions . , . :
D arcnants eléments nécessaires au planning.

— Données animal et donn¢es patient.




Extension a d’autres modalités d’images.

Extension du schéma de simulation de la dilatation en
considérant la géométrie 3D de la structure et de la 1€sion.

Validation du schéma de planification de la brachythérapie.

Conclusions




Perspectives




